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　我が国の高齢化率は、昭和 25 年の 4.9％以降一
貫して上昇が続いており、昭和 60 年に 10%、平
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65 ～ 69 歳での有病率は 1.5%であるが、以後５歳
ごとで倍に増加し、85 歳では 27%に達する。現
時点で、我が国の 65 歳以上の高齢者における
有病率は 8 ～ 10%程度と推定され（厚生労働省 , 
2016）、65 歳以上の要介護高齢者のうち介護が必
要となった主な原因の 16.4%が認知症である（内





























































































































































































師経験歴は 22 年～ 28 年、訪問看護師の経験年
数は 10 ヶ月～ 3 年 1 ヶ月である。また、インタ

創価大学 看護学部
紀要第３巻        　
（2018年9月1日発行）

































対象者 ID A B C
対
象
性別 女性 女性 女性
看護師経験歴 22 年 4 ヶ月 25 年 4 ヶ月 28 年
地域在宅領域の経験年数 3 年 1 ヶ月 10 ヶ月 3 年
事例 ID a b c
事
例
年代 80 代 70 代 60 代 







同居家族 娘 2 人・孫・息子　 息子 3 人　 妻
家族サポート 同居だが仕事で日中独居 独居だが三男の面会等あり 同居
認知症の日常生活自立度 Ⅱ a Ⅱ b Ⅱ a
利用者の主な症状 引きこもり・不潔 すっきりしない・腰痛 前傾姿勢・すり足
利用者の訴え なし　無反応 症状に対する訴えあり 不安や気になることに対して質問あり
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表２　認知症高齢者の在宅療養継続を目指した訪問看護師の支援
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